
  

 مجلس الجامعات الاهلية
 ات الأهليةالجامع رؤساء إختيارلجنة 

 

 الأوراق المطلوبة لشغل

 الأهلية منصب رئيس الجامعة
 

يتم تسليم الأوراق  الأهلية،لمنصب رئيس الجامعة  المرشحي   لسادة االبيانات المطلوبة من بخصوص 

تيب الموضح بالجدول المرفق  بمقر أمانة مجلس الجامعات الأهلية بحي السفارات وذلك التالية طبقا للتر

شح لشغل الوظيفةوذلك خلال  محافظة القاهرة –بمدينة نصر  ة الزمنية المتاحة للتقدم للتر . علي أن الفتر

 ،الموظف المختص بما يفيد ساعة وتاري    خ التقدم يتم تسليم الملف إلى

 (CDة على الكترونينسخة ( نسخ صور )ورقي + 6( نسخة أصل + عدد )1عدد ) المطلوبةالأوراق 
ش  حطلب التر

 الرقم القومي صورة بطاقة 

   من الجهة المختصةموضح به كافة البيانات التفصيلية حديث بيان حالة رسمي 

ة الذاتية باللغ  وما يؤيدها )حديثة( العربية  ةالست 

ية  ة الذاتية باللغة الإنجلت    الست 

 صورة شخصية حديثة

حات التنمية والتطوير مبي   بها أوجه التطوير وطرقالأهلية تطوير الجامعة الخاصة بخطة العمل   الإصلاح ومقتر

 ح لمجلس تأديب أو ليس له جزاءات ولا تحقيقات وغت  محال للمحاكم الجنائية رششهادة قانونية تبي   عدم إحالة الم
 

 رئيس لجنة ترشيح رؤساء الجامعات الأهلية                 

 د/ أشرف محمود حاتم

  



  

 مجلس الجامعات الاهلية
 ات الأهليةالجامع رؤساء إختيارلجنة 

 إيصال إستلام 

 هلية أأوراق مرشح لمنصب رئيس جامعة 

 .................................... -إسم المرشح : 

 ................................. -الوظيفية الحالية: 

 ............................................ -الجامعة الأهلية المرشح لشغل المنصب بها : 

 

( نسخ صور )ورقي + 6أصل + عدد )( نسخة 1الأوراق المطلوبة عدد )

 الكتروني(

 ملاحظات

النسخ  غير مستوفاة مستوفاة الأوراق
ونية  الإلكير

شيح      طلب التر
   صورة بطاقة الرقم القومي 

بيان حالة رسمي موضح به كافة البيانات التفصيلية 
 من الجهة المختصة

  

ة الذاتية باللغة العربية وما يؤيدها     الست 
ية ة الذاتية باللغة الإنجلت      الست 

   صورة شخصية حديثة

خطة العمل الخاصة بتطوير الجامعة الأهلية مبي   
حات  بها أوجه التطوير وطرق الإصلاح ومقتر

 التنمية والتطوير

  

شهادة قانونية تبي   عدم إحالة المرشح لمجلس 
تأديب أو ليس له جزاءات ولا تحقيقات وغت  محال 

 للمحاكم الجنائية

  

 تم إستلام الأوراق

 الساعة.....................                                  التاريخ .......................        

 توقيع الموظف المسئول.......................................................      


